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論文内容要旨
髪目的濁
 心筋症など心筋に主病変を生ずる疾患の診断に際し,心筋に生じた病理組織学的変化を質的,
 量的に適確に評価することが要求されるが,臨床的に実用できる適切な方法がない。そこで,本
 研究では心エコー図法を心筋組織性状の臨床的定量的評価の方法として確立させるために,疾患
 時に発生し得る異常組織について組織要素別に音響的パラメーターの計測を行なって,音響学的
 な特徴を明らかにすると共にこれら組織病変の検出しうる可能性を検討し,異常組織のEcho源
 としての意義を追究した。
 ζ方法と対象遭
 周波数100MHz～200MHz,分解能10μmの超音波顕微鏡を用い,心サルコイドーシス(Sa),
 拡張型心筋症(DCM)および肥厚型心筋症(HCM)を対象に剖検心筋組織の組織要素別の音速
 値及び減衰値を透過反射法で測定した。
 組織の厚みを周波数依存曲線から求めた上で,測定された音響特性値を補正し,カラー表示し
 た。その結果を光学顕微鏡所見と対比して病変組織の持つ音速値および減衰値を決定し,音響特
 性と組織変化との関連を追求した。また,健常心筋組織,変性および線維化組織の密度は硫酸銅
 法で測定した。密度の値と超音波顕微鏡法で求めた組織要素別の音速値との積から音響インピー
 ダンス(ρc)を算出し,各組織要素間の境界面の持つ反射強度と反射能を計算した。
 匿結果および考察逸
 (1)超音波顕微鏡を用い130MHzの周波数で観察すると心筋組織構造は光学顕微鏡の40倍拡
 大像と同程度で観測でき,心筋組織に変性あるいは線維化が生ずると,音響的性質が変化する結
 果組織構造の変化とその状況を容易に評価することができた。
 しかし,心筋組織に変性が生ずると組織の壊死,融解,Collagenの析出などにより,ときに組
 織境界が不鮮明に示されることがある。組織変化の種類によっては光顕法における染色法と同様,
 特定の組織の物理的性質を強調できる方法を導入する必要があると考えられた。(2)超音波
 顕微鏡法で測定された心サルコイドーシス(Sa),拡張型心筋症(DCM)および肥大型心筋症
 (HCM)における残存健常心筋は減衰値の平均値は0.99±0.14dB/mm/MHz,音速値は1608±27
 m/sであり,既報の健常心筋組織のそれとほぼ一致した。いずれの疾患例でも変性心筋部は健常
 心筋に比べ音速値は約100m/s低下し,減衰値は約1/2に低下した。このことは変性により軟ら
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 かく,かっ均質化するように変化すると考えられた。線維化組織は音響的性質から3種類に区分
 することができる。①音速値,減衰値とも増大する組織②音速値の増大は小さいが,減衰値
 が増大する組織③音速値,減衰値とも増大しない組織であり,これらの差異はConagenの含ま
 れ方によって生ずるものと考えられた。(3)異常心筋組織から生ずるエコーの推定強度レベル
 は,左室内膜と血液間の境界では一32、5dBであり,空胞変性,線維組織など異常心筋組織間の境
 界では約一27dBであり,基準(内膜部)より約5dB強いエコーが発生する。また最も弱い強度
 は約一64.4dBであった。(4)現状における心エコー図診断装置で検出できる可能性のあるエ
 コー強度レベルは実験的に約一70dBであり,十分エコー源として検出できる可能性が示された。
 匿結論】
 (1)現状における超音波顕微鏡では心筋組織構造を十分評価することができるが,異常組織
 については特定組織成分を強調する方法の導入が必要であるといえる。(2)残存心筋組織の音
 速値と減衰値は疾患の種類による差がほとんどみられなかった。異常心筋組織における音速値と
 減衰値は健常心筋に比べ,差が見られ,物理的性質上は変化したことが言える。線維組織の音速
 値は二濃青染線維組織>淡青染線維組織>変性心筋組織の順であり,組織の硬さは以上の順序に
 硬くなることを示唆した。(3)異常心筋組織の各境界はエコー源になっている可能性が強く,
 現状における心エコー図装置によって十分検出できる可能性があると結論できた。
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 審査結果の要旨
 およそ疾患の診断においては鑑別診断とともにその重症度を定星的に評価することが重要であ
 る。特に心筋梗塞,心筋症等心筋組織に主病変を生ずる疾患においては,治療法との関連から心
 筋自体に生じた病理組織学的な変化を的確に把握し,病変の性質と程度とを測定し評価しなけれ
 ばならない。
 超音波を用いた心エコー図法はその最も有力な手段と考えられ,実用的な種々の方法が提案さ
 れてきている。しかし,これらの方法もエコー源が不明であること,心筋内で生ずる異常組織の
 病理組織学的性状と音響的性質との関係が不明であること,など実用上解明を要する問題を残し
 ている。
 本研究では,このような点に着目してまず心筋組織に主病変を生ずる疾患を対象として,心筋
 部に生じた異常組織の音速値および減衰値などの音響的性質を測定して,異常組織の性状と音響
 特性との関係の解明をはかり,ついでその結果を基礎として異常組織がecho源として作用しうる
 か否かについて検討を加えている。
 その方法として独自に開発した超音波顕微鏡を用い,心サルコイドーシス,拡張型心筋症およ
 び肥厚型心筋症を対象に剖検心筋組織の組織要素別の音速値及び減衰値を透過反射法で測定して
 いる。その結果を光学顕微鏡所見と対比して病変組織の持つ音速値および減衰値と組織変化との
 関連を追求している。また,組織の密度は硫酸銅法で測定し,本研究で求めた組織要素別音速値
 との積から音響インピーダンスを算出し,異常組織との境界面の推定反射能を計算しエコー源と
 しての意義を追求している。超音波顕微鏡法で測定された残存健常心筋の減衰値および音速値は
 健常心筋組織のそれとほぼ一致するが,いずれの疾患例でも変性心筋部は健常心筋に比べ音速値
 は約100m/s低下し、減衰値は約1/2に低下するという事実を示し,心筋は変性により軟らかく,
 かっ均質化するように変化することを示唆した。更に組織変化との関連では線維化組織は音響的
 性質から①音速値,減衰値とも増大する組織,②音速値の増大は小さいが,減衰値が増大する組
 織③音速値,減衰値とも増大しない組織の3種類が現われることを示し,これらの差異はColla-
 genの含まれ方によって生ずるものと考え音響的性質と組織変化との関連の一部を明らかにして
 いる。また異常心筋組織から生ずるエコーの推定強度レベルを算出し,左室内膜部が一32.5dB,
 異常心筋組織間の境界では約一27dBであることを明らかにし,現状における心エコー図診断装
 置で検出できる可能性を実証している。以上のように,本研究ではこれまで不明であった異常心
 筋組織の組織要素別の物理的性質の特徴について,多くの新知見を提示している。その上で臨床
 的実用性を考慮して,実用心エコー装置による異常組織エコーの検出の可能性を明示したことは
 臨床心臓病学の発展に寄与するものと考えられ,学位を授与されてしかるべきものと考えられる。
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